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Uber ein instrument zur leckstromf reien transurethralen 
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Nach transurethralen elektrochirurgi- 
schen Operationen — meist Resektionen 
an Prostata Oder Hamblase — treten in 
nicht 2u unterschitzender HSufigkeit 
Harnr6hrenstrikturen auf. die mit groB- 
ter Wahrscheinlichkeit als die Folge von 
Stromverletzungen der Harnrohre ange- 
sehen werden mussen (ELSASSER, 
ROOS. SCHMIEDT). 

Bei alien chirurgischen Eingriffen mit 
hochlrequentem Wechselstrom wird der 
Organlsmus des Kranken Teil eines 
Stromkrelses: Der vom Generator gelie- 



ferte Hochfrequenzstrom tritt an der 
punktformigen Schneideelektrode in 
den Organismus ein und flieBt auf Im 
einzelnen unbekannten Wegen zu der 
groBflSchlgen, inaktiven. innertialb des 
HF-Generators geerdeten Neutralelek- 
trode und damit zum Erdpotential 
(Bild 1). 

Unmittelbar unfer der punktformigen 
Aktivelektrode trifft der mit hoher Dichte 
eintretende Strom auf den hohen elek- 
trischen Widerstand des Gewebes. Nach 
dem JOULESchen Gesetz: Warme = 



Stromstarke' X Widerstand X Zeit ent- 
wickeln sich im Gewebe unter der 
Aktivelektrode so hohe Temperaturen, 
daB es durch Verdampfung von Ge- 
websfliissigkeit zur Sprengung der Ge- 
w/ebeslruktur und damit zur beabsich- 
tigten Gewebsdurchtrennung kommt. Da 
sich der Strom in der Regel sofort im 
Gewebe ausbreitet. nimmt er sehr rasch 
an Dichte ab und wird daher auf sei- 
nem weiteren Weg durch den Organis- 
mus zur Neutralelektrode erscheinungs- 
frei vertragen. 
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eta-system 




jetzt noch 
attraktiver fur Sie 




Cardioline stellt vor: ein fur 
Herz- und Kreislaufdiagnostik 
sowie Intensivuberwachung 
voHstandiges Programm 
in Modul-Bausteinen: 
das eta-system. 
(Sie wissen schon: perfekte 
Technik. niedriger Preis) 



3-Kanal EKG und Physio- 
polygraphen .Clinic». .Pult». 
.Doppelpult» (Abb.). .Schrank- 
und «Hochschrank». 
1-3 Kanai Sichtgerate mit 
und ohne Netzteil fOr EKG 
u a. Bioslgnale, zum AnschluB 
an EKG und Obenwachungs- 
einheiten. 

1-Kanal Cardioscop (Abb.) 
fur alle EKG-Ableitungen 
mit Ein- und Ausgangen 
fur K«eB- u. Registriergerate. 
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Blld 1: SUomkrtl* M EliMrochlnirgI* mlt htr- 
kSmmlidMr g^trdcter NautralcMdrod*. D*r 
HochfrMiinnntoom UMI dabcl Immtr von dw 
AMIraMitrod* aul dtm W«9 das gwlngMm 
WidmtandM ztir Eni*. 



Entsprechend den elektrophysikalischen 
Gesetzen schlagt der Strom stets den 
Weg des geringsten Widerstandes zum 
Potentialausgleich ein. In der Regel 
wird ihm dieser Weg in Form der Neu- 
tralelektrode angeboten (Bild 1). 

Kommt der Patient aber mit anderen 
geerdeten Metaliteiien — etwa des Ope- 
rationstisches — in BerQtirung, so Icann 
der Strom auch dort zur Erde abflieBen, 
und dies um so eifer, wenn derartlge 
Beruhrungspunicte dem Operationsge- 
biet selir naiie gelegen sind Oder wenn 
die Neutraletel^trode durch unsachge- 
maBe Flxierung dem Stromubergang 
einen tidlieren Widefstand entgegen- 
setzt. Sind derartige Kontalctstellen 
mit geerdeten Leitem nur Idelnfiachig, 
so wird hier die Stromdichte emeut 
sehr hoch und es Icann zu Verbrennun- 
gen Icomroen (Blld 1). 




von dor SchnoldoMMIngo aul dio In da« SpOI- 
wauer blnclnragandan Tollo dea ResoMoakopa. 




Diese prinzipieile Gefahr von unbeab- 
sichtigten Stromverletzungen des Ge- 
webes abseits vom Operationsgebiet ist 
speziell bei urologischen EIngriffen aus 
dreiertei Grunden besonders hoch: 

1. Fur die Schnitte und Koagulationen 
unter Wasser werden besonders hohe 
Stromapplikationen benotigt. 

2. Die ubiichen Resektoskope, die aus 
stromfuhrenden (Schneideschlinge) und 
nichtstromfOhrenden Metaliteiien zu- 
sammengesetzt sind, stelien Kondensa- 
toren dar, die einen kapazitlven Ober- 
gang des Hochfrequenzstromes auch 
auf die von den stromfQhrenden Ele- 
menten isoiierten Metallteile zulassen. 
ELSASSER. ROOS und SCHMIEDT 
wiesen 1974 darauf hin, daB elwa 20»/» 
der auf die Schneidschlinge applizierten 
Hochfrequenzteistung kapazitiv ais so- 
genannter .Leckstrom" an den Resek- 
toskopschaft veriorengehen. 



Neuere und weitergehende Unter- 
suchungen am Phantom (Roos) haben 
ergeben, daB zusatzlich — durch Neben- 
schiuB uber das Spulwasser — Strom 
von der Schneidschlinge auf die von 
Spulwasser umfluteten Resektoskopteile 
(Schaft und Optik) ubergehen kann. Der 
Resektoskopschaft wird also sowohl ka- 
pazitiv wie uber das SpOlwasser erheb- 
lich aufgeladen (Bilder 2, 3 und 4). 
3. Die Summe der LeckstrSme flieBt 
uber das dem Schaft aniiegende Ham- 
rohrengewebe zur Neutralelektrode, was 
in der Regel untiemerkt und ohne nach- 
teilige Foigen geschieht. well der Re- 
sektoskopschaft mit seiner groBen 



Oberflache eine inaktive Elektrode dar- 
steilt. Wenn sich der Stromubertritt je- 
doch aus irgendwelchen Grunden (vor- 
bestehende Harnrdhrenstriktur, Lucke 
im isoiierenden Gleitmittelfilm) bevor- 
zugt — Oder gar ausschlieBlich — an 
einer kleinen, circumskripten Schaft- 
stelie ereignet, wird die an dieser Stelle 
zu hohe Stromdichte zu etektrothermi- 
scher Schadigung des Gewebes fuhren. 
Aufgrund der besonderen anatomischen 
Gegebenheiten beim Mann - die mei- 
sten urologischen Patienten sind ja 
Manner — muB auBerdem die Summe 
alter an die Hamrdhre abgegebenen 
Leckstrdme, bevor sie sich im kleinen 
Becken ausbreiten konnen, die Penis- 
wurzel passieren, so daB die hiarnrdhre 
im Bereich dieses Engpasses zwangs- 
iaufig einer besonders hohen Strom- 
belastung ausgesetzt sein muB, die un- 
ter UmstSnden Individuelt nicht mehr 
toieriert wird. 



Um die Hamrdhre vor dieser hohen 
Strombelastung mit moglicher elektro- 
thermischer Schadigung zu schutzen, 
wurden in letzter Zeit Resektoskope ge- 
baut, deren Schaft entweder ganz aus 
nichtleitendem Material (Teflon*) be- 
steht Oder durch einen Oberzug mit 
einem Teflonschlauch Isoliert wird. 
Aber auch solche Resektoskope sind in 
ihrer Anwendung nicht risikolos: Der 
nichtleitende Schaft verhindert zwar 
den Ot>ertritt der Leckstrdme vom Re- 
sektoskopschaft auf die Harnrohre, 
nicht aber die kapazitive Aufladung der 
im Inneren des Schaftes gelegenen Me- 
tallteile. Da der Potentialausgleich uber 
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Hamrohre und Neutratelektrode durch 
die Isolierung verhindert wird. sucht 
sich der Leckstrom einen anderen Weg 
zur Erde. Dieser Weg fuhrt zwangslau- 
fig uber den Operateur, der durch seine 
nicht vermeidbare erhebliche Korper- 
kapazitat gegenOber dem Massepoten- 
tial als Qber einen nicht sehr hohen 
Widerstand geerdet angesehen werden 
muB. Unangenehme und zum Teil nicht 
ungefShrliche Entladungserschelnungen 
im Gesicht des Operateurs sind die 
Folge (Bild 5). Auch an anderen Stel- 
len, z. B. be! Beruhrung der Arme des 
Operateurs mil den geerdeten Armstut- 
zen des Operatlonstisches, sind punkt- 
formige Entladungen haufig. 
Aber auch der Kranke kann Stromver- 
leUungen erleiden: Wenn bel relativ 
langem Penis das Instrument tief ein- 
gefuhrt werden muB, kann es — wie in 
einem eigenen Fall — dutch Kontakt der 
Glans mit den Metallteilen am Ende 
des Teflonschaftes zur zirkularen Ver- 
brennung um den Meatus extercius 
herum kommen. Besonders gefShrlich 



u den Blldem 2 und 3. 

ist die Verwendung von Instrumenten 
mit teflonbeschichtetem Metallschaft: 
Kleinste Defekte in der Teflonbeschich- 
tung werden sofort zum Ort intensiven 
Stromubertrittes und thermoelektrischer 
Schadigung der Harnrdhre. 
Nachdem es offensichtllch nicht gelingt, 
Leckstrome durch Isolierung einzudam- 
men, scheint es naheliegend, den um- 
gekehrten Weg zu beschreiten: nfimlich 
dem Hochfrequenzstrom einen so 
kurzen und widerstandsarmen Weg 
zum Potentialausgleich anzubieten, daB 
aberrierende Strdme Oder LeckstrSme 
gar nicht auftreten. 



Dies geschieht 

1. durch extreme raumliche Annihe- 
rung der inaktiven, groBflSchigen Neu- 
tralelektrode an die aktive Schneid- 
elektrode, die einen Potentialausgleich 
zwischen beiden Elektroden auf eng- 
stem Raum, d. h. innerhalb des Opera- 
tionsgebietes, also der Harnblase, er- 
mdglicht, ohne daB andere Gewebs- 
bezirke in die Strombahn elnbezogen 
werden. Der Strom (lieBt von der 
Schneideschlinge durch das anilegende, 
zu schneidende Gewebe und das Spul- 
wasser unmittelbar zur Neutratelek- 
trode, 

2. durch den AnschluB betder Elektro- 
den an einen Hochfrequenzgenerator 
mit erdschluBfreiem, schwebendem Aus- 
gangskreis, sog. .floating output". 

Da in diesem erdschluBfreien Aus- 
gangskreis keine der Elektrodenzulel- 
tungen Erdpotential fuhrt, besteht auch 
keine Spannung gegen das Erdpoten- 
tial. Es kann sich somit kein StromfluB 
vom Operationsfeld zur Erde ausbilden. 
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Dieses Priredp der Verwendung von bi- 
polar ausgebildeten Elektroden in Ver- 
bindung mit einem erdschluBfreien, 
schwebenden IHochfrequenzstroinl(reis 
haben im Bereich der Gynalcotogie 
HIRSCH und ROOS zur laparosl<opi- 
schen Tubensterilisation und MELCHiOR 
fur die Biutstillung durch bipolare 
Mil<rokoagulation beschrieben. 
Am urologischen Resektoskop konnen 
Neutralelektrode und Aktiveiektrode 
konstruktiv zu einer bipolaren Elektrode 
verelnigt werden, indem die Neutral- 
elektrode — wie die Slider 6 und 7 zei- 
gen — als MetallplaHe der Schneide- 
schlinge aufgesetzt wird. 
Diese Konstruktion als bipolare Elek- 
trode bietet operationstechnisch jedoch 
einige Sdiwierigkeiten: Durch die An- 
ordnung des groBflachigen Metalipiatt- 
chens oberhaib der Schneideschlinge 
werden offensichtlich die StrSmungsver- 
haltnisse gestort, so daS durch Blasen- 
bildungen im Spulwasser die Sicht auf 
das Operationsfeld stark beeintrachtigt 
wird. Dieses Problem ist jedoch mog- 
licherweise von einem erfahrenen Re- 
sektoskophersteller zu idsen. 
Eine zweite It^dglichkeit, die Neutral- 
elektrode als Metallring in das blasen- 
hahe Ende des Resektoskopschaftes 
einzubauen (Bilder 8 und 9), hat sich 
dagegen operationstechnisch als pro- 
blemlos erwiesen und gut t>ewahrt 
Schon Messungen am Phantom haben 
gezeigt, daB sowohl bei Verwendung 
der bipolaren wie der Ringelektrode 
durch die neuartige Stromfuhrung sehr 
saubere elektrische Verhaltnisse ge- 
schaffen werden. Der Resektoskop- 
schaft und das ihm aniiegende Gewebe 
unterliegen keiner Belastung durch 
Leckstrdme, der Organismus ist — mit 
Ausnahme des kleinen Bezirkes zwi- 
schen den beiden Elektroden — nicht in 
den Stromkreis eingeschaitet, aberrie- 
rende Strdme konnen nur in minimaier 
Starke abgeleitet bzw. gemessen wer- 
den. 

Wir haben ein herkommiiches Resekto- 
skop mit einem derartigen, die Neutral- 
elektrode tragenden Resektoskopschaft, 
wie ihn die Bilder 8 und 9 zeigen, ver- 
sehen und die normale Schneide- 




schlinge dieses Resektoskopes wie auch 
die Neutralelektrode an ein yon der 
Fi'rma Martin*) zur Verfugung gestelltes, 
an die besonderen elektrischen Verhalt- 



GROSSRACHGBl 
GEGENPOL ZUR _ 
SCHNEDESCHUNGE 
(NEUTRAiaEKTRODE) 



RJNKTIONSPRNaP 




nisse angepaBtes HF-Chirurgiegerat mit 
.floating output" angeschlossen. 
Mit diesem, von uns selbst derart modi- 
fizierten Instrument (Bilder 8 und 9) 
haben wir bis jetzt insgesamt 27 Eiek- 
troresektionen der Prostata und funf der 
Hamblase komplikationslos ausgefuhrt. 
Die SchneidefShigkeit der Schtinge war 
durch die neue Stromfiihrung in keiner 
Weise beeintrSchtigt: Es lessen sich 
mindestens ebenso gut wie mit den 
herkommlichen Instrumenten muhelos 
glatte, schorffreie Schnitte ausfuhren. 
Dassetbe gilt fur die Biutstillung, die 
mit der Koagulatlonselektrode ausge- 
zeichnet gelingt. 

Zur Prufung der neuen elektrischen Ver- 
haltnisse haben wir bei funt der insge- 
samt 32 Operierten elektrische Messun- 
gen durchgefuhrt. Die Anordnung der 
MeBinstrumente und die MeB-Strecken 
sind in Bild 10 wiedergegeben: 




= Ableitstrom vom Resektoskop zu 
einer am Oberschenkel fixierten 
Neutralelektrode (bei nichtiso- 
liertem Schalt flieBt dieser Ableit- 
oder Leckstrom uber die Ham- 
rdhre zur Neutralelektrode zu- 
rOck). 

= Elektrische Spannung zwischen 
Resektoskop und der Neutral- 
elektrode. 

ma GebrOder MAHTIN, D-7200 TuUllngen. 



Asepsis im OP 
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U = Ableitstrotn vom Resektoskop zur 
Erde (Ursache h&ufiger Verbren- 
nungen im Gesicht des Opera- 
teurs). 

U2 = Elektrische Spannung zwischen 
Resektoskop und Erde. 



MEIALUUNG ALS 
GROSSnnCHGBt 
GEGENPOL ZUR 
SCHNEDESCHUNGE 
(rCUTRALBBOROOQ 





I3 =° Ableitstrom vom Patienten zur 
Erde (Ursache von Verbrennun- 
gen des Patienten bei kleinflachi- 
gen Kontakten mit erdpotential- 
fuhrenden, leifenden Op-Tisch- 
Teilen). 

U3 = Elektrische Spannung zwischen 

Patient und Erde. 
Als MeBinstrumente vyurden verwendet: 
Strom- Neuberger-Milliampere- 
messer meter mit Thermokreuz, 
MeBbereiche 0—150 mA u. 
0— 600 mA 
Spannungs- Kathodenstraht-Oszillo- 
messer graph von Advance Elec- 
tronics. Type OS 3000 
Bei jedem zu Operierenden wurden die 
ersten Schnitte mit einem herkomm- 
llchen Resektoskop mit Teflonisolierung 
ausgefuhrt und dabei die wShrend des 
Schneidevorganges auftretenden Leck- 
strome und Spannungen gemessen. Ab- 
geleitet wurde von den operateurnahen 
Metallteilen des Instrumentes. 

Nach Erfassung der MeBdaten wurde 
das Instrument gewechselt und die 



Blld I: Photographia 
blldung S: Die Neutralelektrode titzt als Metall- 
rlng am Ende des ResektoskopsdiaHes 



Operation mit dem neuen, von uns mo- 
difizierten Resektoskop mit bipolarer 
Stromapplikation 'und erdschluBfreiem 
HF-Generator mit .floating output" 
durchgefOhrt 

Am gleichen Patienten wurden nunmehr 
unter den gleichen Bedingungen, bei 
unverSnderter Lagerung die gleichen 
Messungen wahrend des Schneidevor- 
ganges vorgenommen. 
Die Tabelle zeigt das Mittel aus den 
gewonnenen MeBdaten, in der oberen 
Zeile bei herkdmmlicher Technik, in der 
unteren Zeile mit dem neuen Instru- 
ment. 

Der bei konventioneller Technik gemes- 
sene Leckstrom ist mit 150 mA so groB, 
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Tabelle: MeBdaten. Schaltung siehe Bild 10 



Operationstechnik 
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Iconventionell, 
mit geerdeter Neti- 
tralelektrode 


150 mA 
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Technik 
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Leckstr6me gemessen warden, die als 
Ursache von Stromvertetzungen an 
Hamr&hre Oder Haut des Kranken In 




daB an kleinflSchigen Kontaktstellen mit 
geerdeten Leitern auf Jeden Fail mit 
Verbrennungen gerechnet werden muB, 
gleichgaitig wo dieser Kontakt entateht: 
Im Bereich der HamrShre Oder der Haut 
des Kranken Oder der Haut des Opera- 



Die MeBwerte bei Anwendung der 
neuen bipolaren Technik liegen unter- 
hatb des kritischen Bereiches. und sie 
lessen slch mit groBer Wahrscheinllch- 
keit durch konstruktive Verbesserungen 
am Resektoskop und am Zuleitungs- 
kabel noch welter reduzieren. 

Zusammenfassung 

Es wird Qber ein Resektoskop mit neu- 
artiger Anordnung der Elekfroden be- 
richtet, das mit einem leckstromfreien 
Hochfrequenzstromkreis arbeitet. Blsher 
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wurden damit 32 komplikationslose Re- 
sektionen ausgefuhrt 



erdschluBfrelen Hochfrequenzgenerator 



fert wird, flieBt von der aktiven 
Schneideelektrode durch das zu schnei- 
dende Gewebe und das SpOlwasser di- 
rekt zu der ringf&rmigen. am proxima- 
len Ende des Resektoskopschaftes an- 
gebrachten Neutralelektrode. Der Strom- 
fluB im Organismus bleibt auf das kleine 



(1) ELSXSSER, E., ROOS, E.. u. SCHMIEDT. E.: 
Leckstrom infolge kapazitiven StromOber- 
ganges als Ursache von Harnr6hrenstrik- 
turen nach TUB. Verb. Ber. Deutsche Ges. 
Urol. 26. Tg. 1974 Munchen. Springer Ver- 
lag Berlin - Heidelberg. 1975. p. 44-48. 

m HIRSCH, HA., und ROOS. E.: Uparoskopi- 
sche Tubensterilisation mit einer neuen 
Bikoagulationszange. Qeburtsb. u. Frauen- 
heilk. 34. 340-344 (1974). 

[3] MELCHIOR. H.: Bipolare Mikrokoagulation. 
Verh. Ber. Deutsch. Ges. Urol. 25. Tg. 1373 
Aachen. Springer Verlag Berlin - Heidel- 
berg 1974, p. 144-145. 
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Lechstromlrele transurethrale Resek- 
tlon — nei/es Instrument 

Transurethral resection without leakage 
ot current — new Instrument 

Risectlon transuretrale sans tulte de 
courantnouveau apparell 

Reseccldn Uansuretral sin tuga d» 
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beschrfinkt. Oa die ZuleHungen zu bei- 
den Elektroden keine Spannung gegen- 
Qber dem Massepotential (Erdpotential) 
aufweisen, kann sich auch kein Strom-' 
fluS vom Operationsfeld zur Erde aus- 
bilden. Entsprechend konnen bei der 
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Unsere nSchste Ausgabe hat 
.Technische Mittel In der Kran- 
kenpflege" zum Fachthema. 
AuBerdem berichtet Prof. Dr. Max 
Anllker. institut fur Biomedlziijii- 
sche Technik der UniversHat ZQ- 
rich und der ETHZ, uber neue 
diagnostische Verfahren sowie 
uber Gerate, die an seinem In- 
stitut entwickelt wurden. 
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Urethral strictures, which should in all probability be regarded as the result of electrical injury 
to the urethra, occur not infirequently after transurethral electrosurgical operations, mostly 
resections of the prostate or bladder (ELSASSER, ROOS, SCHMIEDT). 

In all surgical interventions involving high-frequency alternating current, the organism of the 
patient becomes part of an electrical circuit. TTie high-ft^equency current delivered by the 
generator enters the organism at the punctiform cutting electrode and flows via paths (the details 
of which are unknown) to the large-area, passive neutral electrode, grounded inside the HF 
generator, and thus to ground potential (Figure 1). 



ELECTROSURGICAL UNIT 

TERMINAL FOR NEUTRAL ELECTRODE, GROUNDED 
OPERATING TABLE, GROUNDED 

BURN FROM LOCALIZED CONTACT WITH THE OPERATING TABLE 

Rgurel: Ekctraauiical diciA with CMTCOliowd en^^ Tlw UghJkvqociicy cnmnt in Ob case always 

from the acdre dectrode 10 gromd »ia tlie prth of leasl resistMC*. 



Immediately beneath the punctiform active electrode, the current, entering widi high density, 
encounters the high electrical resistance of the tissue. According to JOULE's law: heat = 
current strength^ x resistance x time, such high temperatures develop in the tissue under the 
active electrode that the tissue structure bursts owing to vs^wrization of the fluid in the tissue, 
producing the intended parting of the tissue. Because the current usually spreads in the tissue 
immediately, its density drops very quickly and the current is therefore tolerated without incident 
during its further progress through the organism to the neutral electrode. 

According to the laws of electrophysics, current will always flow along the path of least 
resistance between potentials. Usually this path is offered in the form of the neutral electrode 
(Figure 1). 



- 1 - 



CONFIDENTIAL 
i?THl 00924 



If, however, the patient comes into contact with other grounded metal parts - the operating table, 
for example - the current can also flow from that point to ground, particularly if such points of 
contact with the operating table are very close to the qieration site or if, as a result of improper 
attachment, the neutral electrode offers higher resistance to the current transfer. If such contact 
points with grounded conductors are small in area, the current density again becomes very high 
and can lead to burns (Figure 1). 

This basic risk of unintended electrical injury to tissue away from the operation site is 
particularly high in the case of urological interventions, for the following three reasons: 

1 . ParticujaFly hij^ current applications are requked fbr cutting and coagulation (^rations 
under water. 

2. Conventional resectoscopes, which are composed of current-carrying (cutting loop) and 
non-current-carrying metal parts, rqpresent capacitors which also permit a capacitive transfer of 
the high-frequency current to the metal parts insulated from the current-carrying elements. 

ELSASSER, ROOS and SCHMIEDT indicated in 1974 that about 20% of the high-frequency 
ou^ut delivered to the cutting loop is lost cs^acitively as so-called 'leakage current' at the 
resectoscope shaft. 

More recent and more extensive studies on a phantom (Roos) have shown that - with a secondary 
connection via the irrigation liquid - current can in addition pass from the cutting loop to those 
parts of the resectoscope inundated with irrigation liquid (shaft and optical system). The 
resectoscope shaft is thus significantiy charged, both cs^acitively as well as via the irrigation 
liquid (Figures 2, 3, and 4). 



LOOP - IRRIGATION UQUTO • SHAFT SHUNT 
TOGETHER YIELD THE TOTAL LEAKAGE CURRENT 
LOOP - SHAFT CAPACITANCE 
OUTFLOWING LEAKAGE CURRENT 
RESECTOSCOPE SHAFT 
CUTTING LOOP 

Flgiire}; CamM-llow dSstribntkw with cooTcatioaal tnn^^ 

F1giire3: CniraU loadine of the urethra ia the case of conTtvdou^ In additioa to the capadtiTe leakage 

cumnt, the airrent flows directly flnoa the cattins loop to those parts of Oe resectoscope prqjectiBg into the irrigation liquid. 
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Jl- CURRENT FLOW CUTTING LOOP > NEUTRAL ELEC1110DE 

IRRIGATION LIQUID 

J2- CURRENT FLOW SHAFT - NEUTRAL ELECTRODE 

LOOP CAPACITANCE 

F1giire4: Equhraint drak for Ffsnras 2 and 3. 

3. The sum of the leakage currents flows via the urethral tissue lying up against the shaft 
to the neutral electrode; this usually takes place unnoticed and without negative consequences, 
because the resectoscope shaft with its large surface represents a passive electrode. If for any 
reason (preexisting urethral stricture, gaps in the insulating lubricant film) the current transfer 
takes place preferentially - or even exclusively - to a small circumscribed point on the shaft, the 
excessive current density at this point can lead to electrothermal damage to the tissue. Due to 
the particular anatomical conditions in men - the majority of urological patients are of course 
men - the sum of all the leakage currents delivered to the urethra must also pass the root of the 
penis, before they can spread in the true pelvis, so tiiat the urethra must necessarily be exposed 
to a particularly high current loading in the region of this constriction point, which under certain 
circumstances can no longer to be tolerated in some individuals. 

To protect, the urethra from this high current loading with possible electrothermal damage, 
resectoscopes have recently been built in which the shaft either consists entirely of a 
nonconductive material (Teflon*) or is insulated by covering it with a Teflon tube. 

But the use of such resectoscopes is also not without risk. The nonconductive shaft of course 
prevents the passage of the leakage currents from the resectoscope shaft to the urethra, biit not 
the capacitive charging of the metal parts located inside the shaft. Because the insulation 
prevents the equalizing of potential via the urethra and the neutral electrode, the leakage current 
seeks another path to ground. This path leads of necessity through the operator, who must be 
considered grounded over a resistance which is not very high due to his unavoidable body 
capacitance relative to ground potential. Unpleasant discharge phenomena in the curator's 
face, which can sometimes be dangerous, are the result (Figure 5). Localized discharges are 
also frequent at other points, for example, during contact between the operator's arms and the 
grounded armrests of the operating table. 

Figures: Daater of burns to the operator's face: In the case of an iasalated endoscope shaft, the leakage current does Dot now away 
Tta the nrelhn of die paiiciil, but seeks a pathway to groH^ liuw^ 



But the patient, too, can suffer electrical injuries. If it is necessary to insert the instrument 
deeply in the case of a relatively long penis, contact of the glans with the metal parts at the end 
of the Teflon shaft can - as in one of die authors* own cases - lead to circular burning around 
the meatus externus. Particularly dangerous is the use of instruments with a Teflon-covered 
metal shaft. The slightest defects in the Teflon coating immediately become the site of intensive 
current transfer and thermoelectric injury to the urethra. 
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Following the 24)parent failure of efforts to contsun leakage currents through insulation, the 
obvious alternative was to take the q)posite a^proadi, namely, to offer the high-frequency 
current a path to balance the potential difference that would be so short and offering such low 
resistance that aberrant currents or leakage currents do not even occur. 

This is effected: 

1. by moving the large-area, passive neutral electrode extremely close to the active cutting 
electrode, which perinits a potential equalization between the two electrodes within the smallest 
possible space, namely within the operating zone, i.e. the bladder, without other tissue being 
included in the current path. The current flows direcdy from the cutting loop to the neutral 
electt-ode through the adjacent tissue to be cut and the irrigation liquid. 

2. by connecting both electrodes to a high-frequency generator with an ungrounded "floating 
output" circuit. 

Because in the case of this ungrounded circuit none of the electrode lines carries ground 
potential, there is also no voltage in opposition to ground potential. No current can thus flow 
firom the operating zone to ground. 

This principle of the use of bipolar electrodes in conjunction with an ungrounded, floating high- 
frequency circuit has been described by HIRSCH and ROOS in the field of gynecology, for 
laparoscopic tube sterilization, and by MELCHIOR for stanching the blood using bipolar 
microcoagulation. 

In the urological resectoscope, the neutral electrode and active electrode can be structurally 
combined into a bipolar electrode by incorporating the neutral electrode - as Figures 6 and 7 
show - as a metal plate over the cutting loop. 



INSULATION 

LARGE-AREA ANTIPOLE TO THE CUTTING LOOP (NEUTRAL ELECTRODE) 

INSULATION 

QPERATPM? PWNCPM 

ngim6: Bipolar dectradearnatcmett for cMine in Ibe case of tnnsiiR^^ The cwrcnt Hows fiom the cnttiBC loop 

dimily to the neariv laaidlifoni neulnl dectnide. 



LARGE-AREA ANTIPOLE TO THE CUmNG LOOP 

tigmli ElectikalToilaeeiieldlfaidtcdtaaratiktcdarea,diirii«ca^ 



However, this bipolar electrode arrangement presents certain difficulties from die point of view 



of operating technique: The arrangement of the metal plate above the cutting loop sq^arently 
disturbs the conditions of flow, so that the formation of bubbles in the irrigation liquid greatly 
impairs die view of die q>erating field. A skilled resectoscope manufacturer may, however, be 
able to resolve diis problem. 

A second possibility, the incorporation of the neutral electrode as a metal ring into the end of 
the reisectoscope shaft near the bladder (Figures 8 and 9), has on the other hand been found to 
be without problems from the standpoint of operating technique and have proved successful. 



METAL RING AS LARGE-AREA ANTIPOLE TO THE CUTTING LOOP (NEUTRAL ELECTRODE) 

INSULATING MAIERLU, 
SECTIONAL VIEW OPTICAL SYSTEM 

POWER SUPPLY 



Figures: AiTU«cnicnt of bipolar decutHlcs for tnnsnrelh^ The neutral electrode b attached as a mclal ring to the aid 

of the resectoscope Shalt. 



Fignrc9; Photograph of the iBstmrncittflromngwe 8. Hie neutral dednde is posUoned as a HMtalitag at the cad of the resectoscope 
shaft. 



Measurements on a phantom have already shown that the use of both the bipolar and the annular 
electrode yield very good electrical conditions due to the new current patii. The resectoscope 
shaft and the tissue adjacent to it are not subject to loading from leakage currents, the organism 
(with the exception of the small area between the two electrodes) does not form part of the 
circuit, and aberrant currents can only be derived or measured in minimal strength. 

We have provided a conventional resectoscope with a resectoscope shaft carrying the neutral 
electrode, like diat shown in Figures 8 and 9, and connected die resectoscope's standard cutting 
loop and the neutral electrode to an HF surgical unit with floating output, adapted to die special 
electrical conditions and made available to us by the Martin company. [Footnote: Firma 
Gebruder MARTIN [Martin Brodiers], D-7200 Tutdingen] 

Witii diis unit (Figures 8 and 9), which we modified ourselves as described above, we have to 
date performed a total of 27 prostate electroresections and S bladder electroresections, all 
without complications. The cutting capability of the loop was in no way impaired by the new 
current pathway. Smoodi, clean-edged cuts can be executed effordessly, at least as well as with 
conventional instruments. 

The same is true for stanching of the blood, with the coagulation electrode achieving excellent 
results. 

To test die new electrical conditions, we took measurements widi five of die total of 32 patients. 
The layout of the measuring instruments and the measurement intervals are shown in Figure 10. 



BIPOLAR CUTTING LOOP 
HF UNIT, UNGROUNDED 

UgHrelO: ArrangmcntofthcmeasiiriBginstniiiiailsrorrccoriiiiglhele^^ Sectcxtfor 



I, = Leakage current from the resectoscope to a neutral electrode fixed to the thigh (when the 
shaft is not insulated, this outflow or leakage current flows back via the urethra to the 
neutral electrode). 

U, = Electrical potential between the resectoscope and the neutral electrode. 

12 = Leakage current from the resectoscope to ground (cause of frequent burns to the face of 

die operator) 

U2 = Electrical potential between the resectoscope and ground. 

13 = Leakage current from the patient to ground (cause of burns to the patient in the case of 

small-surface contacts with conductive parts of the (grating table carrying ground 
potential). 

U3 = Electrical potential between patient and ground. 

The following measuring instruments were used: 

Current meter: Neuberger mill iammeter with thermal interface. 

Measurement range: 0-150 mA and 0-600 mA. 

Voltage meter: Cathode-ray oscilloscope from Advance Electronics, Type OS 3000. 

In the case of each of the patients being operated on, the initial cuts were made with a 
conventional resectoscope with Teflon insulation, and the resulting leakage currents and voltages 
arising during the cutting operation were measured. The connection was made to metal parts 
of die instrument near the q)erator. 

After recording the measurement data, the instrument was changed, and the operation was 
completed using the new resectoscqpe, as modified by us, with bipolar current application and 
ungrounded HF generator with floating output. 

The same measurements were tiien taken during the cutting procedure on the same patient, under 
the same conditions, with the position unchanged. 

The table shows the averages from the measurement data obtained, with the upper line showing 
the results for the conventional technique and the lower line those for the new instrument. 
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At 150 mA, the leakage current measured using the conventional technique is so large that bums 
must in any event be anticipated at small contact points with grounded conductors, no matter 
where this contact arises: in the patient's urethra or on the patient's skin or on the operator's 
skin. 

The readings obtained during use of the new bipolar technique lie below the critical region, and 
they can probably be reduced still further by structural improvements in the resectoscope or in 
the feed cable. 



Table: Measuremeiit daU; for drcuh diacnua see Figure 10 



Operating tedinique 






I, 




I, 




neutral electrode 


Shorted, both grounded 


Omhted, directly shorted 


150 mA 


300V 










Newb^olartediniiiiie 


15 mA 


20V 


15 nA 


20V 


<5mA 


<10V 



Summary 

This subject of the report is a resectoscope widi a new arrangement of the electrodes, which 
operates with a high-frequency circuit having no leakage current. It has thus far been used to 
complete 32 resections without complications. 

The high-frequency current, delivered by an ungrounded high-frequency generator with a 
floating output circuit, flows directly from the active cutting electrode, through the tissue to be 
cut and the irrigation liquid, to the annular neutral electrode at the proximal end of the 
resectoscope shaft. The current flow in the organism remains within the small operation zone, 
inside the bladder. Because the lines to the two electrodes exhibit no voltage above ground 
potential, no current can flow from the operation area to ground. As a result, with the new 
method - in contrast to the conventional one - no signiflcant leakage currents can be measured 
which could cause electrical injuries to the patient's urethra or skin. 
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